Informacidn

Insuficiencia cardiaca descompensada en HaD

Situacion:
¥ Marcar . . R . . . . .
pregunta Maria, 84 afios, insuficiencia cardiaca con FEVI 35%. Ingresa por descompensacion congestiva.
Tras 72 horas de diurético IV presenta estabilidad hemodinamica, mejoria clinica y funcién renal estable.
Vive con su hija, cuidadera principal.
Se plantea continuar tratamiento intravenoso y monitorizacion en Hospitalizacion a Domicilio.
Pregunta

¢Qué condicion clinica permite su inclusién en HaD?

1

a. Persistencia de disnea leve con esfuerzo.
a e PR . -
b. Estabilidad hemodinamica tras fase aguda hospitalaria. v
Se punttia 1,00 c. Edad avanzada con apoyo familiar.

LRl d. Mecesidad de control cardiolégico frecuente.
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pregunta

Pregunta

¢Cuél es el principal riesgo en domicilio en este caso?

2

a. Desarrollo stbito de arritmia maligna sin antecedentes.
b. Reagudizacion por ajuste inadecuado del tratamiento o deteccidn tardia de congestion.
Se punttia 0,00 c. Aparicion de infeccidn respiratoria hospitalaria.
ST d. Suspension voluntaria del tratamiento por parte del paciente. X
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Pregunta

¢Que intervencion enfermera es mas relevante para evitar reingresos?

a. Administracion estricta del diurético IV.
a . .. o .
- b. Educacién y deteccion precoz de signos de alarma (peso, disnea, edemas). +
Se puntiia 1,00 c. Registro exhaustivo en historia clinica.
Exhp d. Derivacion precoz ante cualquier sintoma leve.
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¢Qué situacion obligaria a reconsiderar su permanencia en HaD?

4

a. Edemas maleolares leves persistentes.
b. Tos ocasional nocturna.
Se puntiia 1,00 c. Hipotension sintomatica o deterioro de funcion renal. +
EEEIU d. Necesidad de reajuste de tratamiento oral.
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IR §Qué tipo de HaD corresponde a este caso?
a. HaD sustitutiva tras ingreso convencional. v
b. HaD paliativa.
Se puntiia 1,00 c. HaD ambulatoria de seguimiento.
Exhp d. HaD psiquidtrica.
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Pregunta

6

Se puntda 1,00
=obre 1,00
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¢ Qué principio organizativo se aplica especialmente aqui?

Atencién centrada exclusivamente en el médico responsable.
Coordinacion interdisciplinar con corresponsabilidad clinica. +

Derivacion temprana a Atencion Primaria sin seguimiento hospitalario.

Reduccion de visitas presenciales para fomentar autonomia.

Finalizar revision



